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RESUMEN

Objetivos: Describir el comportamiento epidemioldgico y clinico de la morbilidad materna
extrema en instituciones de salud de mediana y alta complejidad en Cartagena en los afios
2009-2010.

Metodologia: Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, con disefio de tipo
descriptivo retrospectivo de dos (2) afios. La fuente de informacién fueron los registros
clinicos de mujeres gestantes diagnosticadas con morbilidad materna extrema existentes en
los archivos de tres instituciones de mediana y alta complejidad en la ciudad de Cartagena,
a partir del cual se diligenci6 el instrumento de recoleccion de cada caso.

Resultados: La causa principal de la morbilidad materna extrema grave fueron los
trastornos hipertensivos un 88,6% (179), el grupo de edad que mayor peso porcentual
aporto estuvo comprendido entre 16 y 34 afios con un 74,7% (151) , realizaron estudios de
béasica el 56.43% (114) de las gestantes, se encontraban con pareja estable el 74.5% (151),
asistieron a control prenatal en el primer trimestre de gestacion el 18.4% (37), de los partos
el 96,8% (198)fueron por cesarea, los recien nacidos el 94.1% (190) nacieron vivos,
tenian antecedentes el 29,64% de abortos; el periodo intergenesico en un 90% estuvo entre
0y 2 partos, ingresaron a la unidad de cuidados intensivos el el 41% (83) de las maternas
y solo una fallecio.

Conclusiones: El evento de la MMEG tiene una tendencia al incremento y contindan
siendo los trastornos hipertensivos la primera causa; la captacion de la gestante durante el
primer trimestre es baja y no se le da importancia porque no se registra.

Palabras claves: Humano, Femenino, Embarazo. Fuente: DeCs



ABSTRACT

Objectives: Describe the epidemiological and clinical morbidity extreme health institutions
in medium and high complexity in Cartagena in the years 2009-2010.

Methods: We performed a study with quantitative approach, with retrospective descriptive
design of two (2) previous years.

Results: The main cause extremely severe maternal morbidity were hypertensive disorders
with 88, 6% (179), 74.75% (151) of pregnant women were between 16 and 34 years,
56.43% (114) basic studies, stable partner were the74.5% (151), 18.4% (37) attending
antenatal care in the first trimester, 96.8% (198) of births were by caesarean section, 94.1%
(190) of infants were born alive, 29.64% had a history of abortions, 41% (83admitted to the
Intensive Care Unit.

Conclusions: The evento extreme maternal morbidity Grave has a tendency to increase and
hypertensive disorders continue to be the first cause, the uptake of pregnant women during
the first quarter is low and is not given importance because it is not recorded.

Keywords: Human, Female, Pregnancy. Source: MeSH



INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema grave (MMEG), se puede definir como toda complicacién
que pone en riesgo la vida de la mujer durante la gestacién o dentro de los 42 dias
posteriores al nacimiento, que sucede como resultado de cualquier etiologia relacionada o
agravada por el embarazo, o como resultado de su manejo. (1)(2)

La morbilidad materna extrema grave se caracteriza por ser un evento prevenible que no ha
tomado la debida importancia pese a que estos casos se presentan en mayor proporcién que
las muertes maternas, reconociéndose que por cada muerte de una paciente obstétrica cerca
de 118 mujeres sufren una morbilidad materna extrema. Este fendmeno es
significativamente mayor en los paises en desarrollo, donde se registra cerca del 99% de la
mortalidad materna global.(3)

Para analizar esta problematica es necesario estudiar sus causas, una de ellas son las
caracteristicas sociodemograficas como son: la edad menor de 15 afios y mayor de 35 afios,
puesto a que el embarazo en la adolescencia, las madres estan menos preparadas tanto
emocional como fisicamente para dar a luz un bebé saludable, en cuanto a las gestantes
mayores de 35 afios se puede presentar, nifios con Sindrome de Down, aborto espontaneo,
placenta previa y embarazo ectdpico. Otro factor asociado es la paridad, ya que las mujeres
con mayor fecundidad presentan tasas mas altas de mortalidad materna. El estado civil
también se considera un factor asociado, basandose en que cuando una madre tiene que
afrontar su embarazo sin la compafiia de su pareja, ya sea por separacion, muerte 0
abandono, la va a llevar a un estado de depresion, soledad y dudas.(4)

El nivel educativo es un factor determinante en la gestante, cuando este es bajo, tiene
mayor dificultad para comprender y aplicar los cuidados béasicos durante el embarazo,
menos posibilidad de inscribirse en el control prenatal de forma oportuna, limitando la
deteccidn de complicaciones en su embarazo y parto, barreras econdémicas para ingerir una
dieta balanceada y suficiente, ocasionando bebes con bajo peso al nacer y enfermedades
carenciales en la gestante, condiciones que aumentan su vulnerabilidad durante el
embarazo.(4)

La investigacion de morbilidad materna extrema surgio a partir de reconocer el aporte que
debe realizar el profesional de enfermeria desde los componentes de la promocion de la
salud, prevencion, deteccion de alteraciones y atencidn con calidad durante el embarazo,
parto y puerperio a partir de informacion que oriente la practica de acuerdo a las
necesidades de este grupo de interés en salud publica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbilidad materna extrema fue definida como toda complicacién que pone en riesgo la
vida de la enferma durante la gestacion o dentro de los 42 dias posteriores al nacimiento,
que sucede como resultado de cualquier etiologia relacionada o agravada por el embarazo,
0 como resultado de su manejo, con exclusién de las causas incidentales o accidentales, de
la que sobrevive por el tratamiento instituido o producto del azar. (1)(2)

A nivel mundial la morbilidad materna extrema grave causa diariamente alrededor de 1.500
muertes maternas. Se calcula que para el afio 2005 hubo 536.000 muertes maternas en todo
el mundo. La mayoria correspondié a los paises en desarrollo y la mayor parte de ellas
podian haberse evitado. En éste afio, la razon de mortalidad materna mas elevada
correspondio a las regiones en desarrollo, con una cifra de 450 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos, muy lejos de las 9 muertes por 100.000 registradas en las regiones
desarrolladas y de las 51 por 100.000 registradas en la comunidad de estados
independientes (CEI). (5)(6)

Para lograr la meta del quinto milenio, de reducir en tres cuartas partes la razon de
mortalidad materna al 2015, se hace necesario dar prioridad a la mejora de la atencion
sanitaria a las mujeres gestantes y a la consecucion del acceso universal a los servicios de
salud reproductiva, que incluye el acceso a la planificacion familiar, la prevencion de los
embarazos no planificados y la prestacion de una atencion de calidad al embarazo y al
parto, y en particular de atencidn obstétrica de urgencia; ya que los servicios de salud solo
pueden ayudar si la mujer puede utilizarlos o accede a estos, para que mediante la atencién
oportuna se puedan identificar los signos de peligro, se reconozca rapidamente el tipo de
servicio que requiere la gestante, se disponga del equipamiento y del personal adecuado,
para evitar una muerte materna(3)

La razon de mortalidad materna refleja el desempefio general de los sistemas de salud de
los paises, particularmente durante el parto y el puerperio, cuando las madres y sus bebes
son mas vulnerables. Para aportar a la solucion de esta grave situacion, se ha propuesto en
ésta Ultima década fortalecer la investigacion de la morbilidad materna extrema grave,
considerada el complemento en el analisis de la mortalidad de la materna, porque
contribuye a la evaluacion y al mejoramiento de la calidad de los servicios salud de la
gestante.(3)

El seguimiento y monitoreo de la morbilidad materna extrema grave permite identificar
diferencias de oportunidades en el acceso y por consiguiente en las mejoras en las
condiciones de salud y vida de las gestantes. Debido que estas gravemente enfermas
representan un reto para cualquier equipo de salud, ya que durante este estado hay
diferentes cambios fisiol6gicos y anatomicos propios de la gestacion, ademas se trata de
dos pacientes (madre y feto) con fisiologia distinta y por Gltimo a la presencia de
enfermedades exclusivas del embarazo.(7)



En los ultimos afios la mortalidad materna ha sido considerada por las Federaciones y
Asociaciones Latinoamericanas de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG) en Santa Cruz
(Bolivia) como la punta del iceberg, sin embargo la morbilidad materna extrema grave
sigue sin tomar la debida importancia, pese a que estos casos se presentan en mayor
proporcién que las muertes maternas;(8) debido a esto el control y analisis de la morbilidad
resultan la forma més acertada y precisa para evaluar el nivel de salud de cualquier grupo
humano, y en la actualidad ha venido sustituyendo poco a poco la importancia de la
mortalidad materna como indicador de la situacion sanitaria de la poblacién.(7)

Para el afio 2004, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la raz6n de
mortalidad materna en los paises del continente americano oscilé entre 3.8 en Canada hasta
230 y 523 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en Bolivia y Haiti respectivamente.
Situacion que motivo a las FLASOG en Santa Cruz Bolivia en el 2006 a promocionar la
vigilancia y la investigacion de la morbilidad extrema a nivel institucional y poblacional;
adicional a la vigilancia de la mortalidad materna. Ademas la morbilidad extrema se
relaciona con los eventos que anteceden a la mortalidad materna por lo que el conocimiento
del perfil de morbilidad permitira fortalecer la vigilancia durante el proceso reproductivo a
través de patrones para el manejo de la enfermedad y por ende evitar las muertes maternas

(8) (9).

La vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema Grave ha surgido en el marco estratégico
regional de las Américas para el logro de los objetivos del milenio propuestos por la
Organizacion Panamericana de la Salud, para reducir la mortalidad materna en tres cuartas
partes; compromiso que Colombia asumio en El Plan Nacional de salud publica de 2007-
2010, estableciendo la meta de reducir la mortalidad materna por debajo de 62,4 por cien
mil nacidos vivos, la razon de mortalidad materna. (10).

Con el proposito de aportar a la solucion de esta grave situacion, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ha propuesto en ésta Ultima década fortalecer la
investigacion de la morbilidad materna extrema grave, considerada el complemento en el
andlisis de la mortalidad materna, porque contribuye a la evaluacion y al mejoramiento de
la calidad de los servicios salud de la gestante. (3)

A partir de éste panorama, en Colombia se han desarrollado investigaciones sobre la
morbilidad materna, en el Hospital Universitario del Valle, en el afio 2005, caracterizé la
morbilidad materna extrema, analizando condiciones sociodemograficas de pacientes,
donde se identificd a los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y la hemorragia,
como las principales causas relacionadas a la morbilidad materna, y ademas se identificé el
tipo de retraso en la atencion.(9) El Hospital Universitario de San José de Popayan
establecid la frecuencia de morbilidad materna extrema y descripcion de las condiciones y
factores que intervienen en su presentacion en las pacientes del servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital. Investigaciones que aportan en gran medida en cuanto a los
resultados y la metodologia utilizada para la ejecucién de investigaciones futuras. (11) (12)
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En la ciudad de Cartagena, el Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS)
tiene implementada una estrategia denominada “mujer sana, madre activa”, un programa
que brinda atencion por meédicos especialistas en ginecologia y obstetricia, dotados con
ecografos portétiles, que se desplazan a las comunidades y atienden a las mujeres
embarazadas para detectar los riesgos prenatales, natales y en el postparto mediante
controles oportunos. Sin embargo, pese a los esfuerzos de las autoridades locales y
distritales, aun persiste el problema, tal como lo refiere Cogollo M, y Miranda J, en su
estudio descriptivo retrospectivo realizado en Cartagena en el periodo de 2006 a 2008 en
una unidad de cuidados intensivos (UCI), encontrando una incidencia Morbilidad Materna
Extrema Grave con tendencia al aumento en los afios de estudio y reportandose un total de
23 muertes maternas (13).

Disponer de informacion permanente sobre la Morbilidad Materna Extrema Grave
permitiria dar conclusiones validas acerca la calidad de servicio y el avance en el control de
los factores de riesgo. Partiendo de la premisa que se debe aprender del estudio de los
casos de las gestantes que sobrevivieron a la morbilidad y no de los casos que terminaron
en mortalidad. Su analisis puede ser utilizado como medida de evaluacion a los programas
de maternidad segura a nivel poblacional (8).

Por la situacion expuesta anteriormente y considerando a las gestantes como un grupo
vulnerable para el sistema de salud, por los riesgos que tiene de enfermar y morir debido a
su condicion y por el gran impacto que causa en sus familias y en la comunidad en general,
es de gran importancia la realizacion de un estudio con el propdsito de monitorear el
comportamiento de la morbilidad materna extrema, que aporte informacion para la toma de
decisiones a nivel de los programas preventivos y de atencion durante el embarazo, parto y
posparto, en el marco de contribuir a reducir la mortalidad materna en Cartagena, se
propone una investigacion que describa la morbilidad materna extrema grave en éstos dos
ultimos afos.

Los resultados de la investigacion aportaron datos de gran aplicabilidad en la préctica
profesional de enfermeria a la hora de brindar cuidados efectivos y de calidad frente a la
presencia de casos. Ademas se dispuso de informacion que oriento a la respuesta oportuna
de los servicios de salud, la identificacion de factores de riesgo y por consiguiente la
reduccion de las muertes maternas. De igual forma permitié generar conocimiento en la
disciplina de enfermeria en el cuidado de los colectivos haciendo énfasis en los factores
determinantes de la salud, para lograr mejorar la calidad de la atencién y disefiar planes de
cuidado gue garanticen, una atencion eficaz y eficiente. Asi mismo se brindo herramientas
técnico-operativas al profesional de enfermeria para liderar, implementar y fortalecer la
vigilancia epidemioldgica desde la busqueda activa y participativa con la comunidad de
gestantes en riesgo de padecer un evento de Morbilidad Materna Extrema Grave, se elaboro
protocolos de investigacion de campo frente la presencia de casos y  desarrollar acciones
de comunicacién, informacion y educacion relacionadas con el proceso de la gestacion.
Motivo, sensibilizé y comprometié a las enfermeras a reconocer el aporte que pueden hacer
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desde la gerencia del cuidado para reconocer y dar prioridad en la atencién de gestantes a
riesgo o con un evento definido como Morbilidad Materna Extrema Grave en forma
autobnoma y a evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria en la reduccién de la
Morbilidad Materna Extrema Grave. Finalmente esta investigacion se convirtio en una
oportunidad para continuar abriendo espacios desde la interdisciplinariedad para proponer
medidas de prevencion y control, basados en resultados de investigacion.

1.1. Formulacién Del Problema

Por todo esto se formulo la siguiente pregunta de investigacion ¢ cudl es el comportamiento
de la morbilidad materna extrema grave, atendida en instituciones de salud de medianay
alta complejidad en Cartagena en los afios 2009-20107?

10



2. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el comportamiento epidemioldgico y clinico de la morbilidad materna extrema
en las instituciones de salud de mediana y alta complejidad en Cartagena en los afios 2009-
2010.

Objetivos Especificos:

> ldentificar la frecuencia de la morbilidad materna extrema atendida en las instituciones
participantes.

> Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes afectadas
con morbilidad materna extrema grave.

> Describir el manejo clinico de las gestantes diagnosticadas con enfermedades asociadas
a la morbilidad materna extrema grave

» Clasificar las causas de la morbilidad materna extrema grave segun criterios
establecidos por las Federaciones y Asociaciones Latinoamericanas de Ginecologia y
Obstetricia (FLASOG).

> Establecer relacion morbilidad materna extrema grave-mortalidad materna.

11



3. MARCO TEORICO

Morbilidad materna externa grave

Este marco tedrico consiste en una revision de conceptos desde la obstetricia y la
epidemiologia, como soporte técnico al tema de investigacion y un analisis del estado de
arte de la morbilidad materna extrema en el pais.

El embarazo es el periodo de tiempo que transcurre desde la fecundacion hasta que se
produce el nacimiento, y dura alrededor de nueve meses. En este tiempo, el futuro bebé se
desarrolla y crece: durante los dos primeros meses del embarazo, lo llamamos embrion; es
muy pequefio y sus drganos se estan formando poco a poco. A partir del tercer mes, recibe
el nombre de feto, y su cuerpo empezara a madurar y crecer hasta el momento del
nacimiento. (14)

En un estudio realizado en Escuela de Medicina del Hospital Santa Maria de Londres,
Titulado: una investigacion de la morbilidad materna con la identificacion de la vida en
peligro “amargo” episodios, publicado en 1991, los autores aplicaron al termino near
miss, el cual fue creado inicialmente para referirse a la probabilidad de una colision de
aeronaves en vuelo, proxima a ocurrir y que no llega a concretarse por el adecuado accionar
preventivo o producto del azar; para referirse a la morbilidad materna severa, segun ellos se
puede comparar ambos conceptos en la medida de que son circunstancias que implican un
alto riesgo, pero pueden prevenirse las consecuencias catastroficas con una accion
preventiva o un buen manejo del evento. (15)

Es asi como la morbilidad materna extrema grave (MMEG) o near miss fue definida como
toda complicacion que pone en riesgo la vida de la enferma durante la gestacion o dentro de
los 42 dias posteriores al nacimiento, debido a cualquier etiologia relacionada o agravada
por el embarazo 0 como consecuencia de su manejo, con exclusion de las causas
incidentales o accidentales, de la que sobrevive por el tratamiento instituido o producto del
azar, es decir que pese a la aparicion de la afectacion en la gestante, se logra controlar la
enfermedad y evitar la mortalidad materna. (1) (2).

Se considera que un evento es prevenible cuando este puede evitarse mediante la accion
especifica o por la inaccién del equipo de salud. Este Gltimo concepto adquiere particular
importancia en la atencidn de urgencia, donde importa saber qué hacer y qué no hacer. Otro
aspecto a considerar es el concepto amplio con el que debe interpretarse la prevencién; no
referida exclusivamente a evitar la enfermedad sino ademas a impedir su progresion. La
Preclampsia, por ejemplo, no es prevenible pero podra evitarse su progresién con el
tratamiento adecuado y oportuno, considerando la interrupcion oportuna del embarazo
cuando corresponda (prevencion secundaria). EI manejo activo del tercer periodo del parto
redujo significativamente la incidencia de complicaciones hemorragicas (prevencion
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primaria). Afecciones no previsibles ni prevenibles causan fuerte impacto sobre la
morbilidad y mortalidad materna, como la embolia de liquido amni6tico. (5)

Otra definicion de morbilidad materna extrema gravé (MMEG), es “la complicacion grave
que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio que pone en riesgo la vida de la mujer o
requiere de una atencion inmediata, con el fin de evitar la muerte”, por lo que se podria
decir que morbilidad materna extremadamente grave es un indicador de la calidad de los
servicios de atencién a la mujer en su estado de gravidez y antesala de la razon de muerte
materna. Es un indicador de salud de elevada sensibilidad social. Es decir, que la calidad de
la prestacion de servicios, las competencias, recursos fisicos y humanos de las instituciones
de salud son un factor influyente y por ende determinante en el desarrollo y termino del
embarazo y en el bienestar del binomio madre-hijo. Por lo anterior, el control y analisis de
la morbilidad resulta la forma mas acertada y precisa para evaluar el nivel de salud de
cualquier grupo humano, y en la actualidad adquiere gran importancia, pues sustituye al de
mortalidad como indicador de la situacion sanitaria de la poblacion. (2)

Causas de morbilidad materna

Las Federaciones y Asociaciones Latinoamericanas de Ginecologia y Obstétrica
(FLASOG) propuso unos criterios para definir la Morbilidad Materna Extrema Grave,
como lo son: los relacionados con la enfermedad especifica (eclampsia, choque séptico y
choque hipovolémico), los criterios relacionados con la falla organica (falla respiratoria,
cardiaca, vascular, renal, coagulacion, metabdlico, hepatico y cerebral), y finalmente los
criterios relacionados con el manejo (internacion en unidad de terapia intensiva, cirugia y
transfusiones). (16)

En lo que respecta al criterio de enfermedad especifica, es importante resaltar la eclampsia,
que es una de los trastornos que mas afecta a las gestantes, caracterizado por la presencia de
una o mas convulsiones generalizadas, estado de coma o ambos, en el contexto de la
preclampsia y en ausencia de otros trastornos neuroldgicos. (17)

El choque séptico, enfermedad que afecta a la poblacion gestante corresponde a la
hipotension inducida por la sepsis a pesar de la adecuada administracion de liquidos,
asociada a los signos de disfuncion multiorganica. Entendiendo por hipotension, a la
disminucion de la presion sistélica por debajo de 90 mmhg o como una presion arterial
media menor de 60 mmhg que no tenga otra causa. De igual forma el shock hipovolémico
es otra afectacion en la gestante, definido como un estado fisiopatoldgico disparado por
una falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la respuesta
celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro clinico asociado a hipotension severa,
taquicardia, alteracion de la conciencia y la ausencia de pulsos periféricos secundario a
sangrado. (17)

La falla organica, que logra afectar dos 0 méas sistemas u érganos, es asi como en la parte
cardiaca, puede desencadenar paro cardiaco y edema pulmonar. A nivel vascular, puede
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producir la ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos 0 méas asociada a
choque séptico o de cualquier etiologia; hipovolemia secundaria a hemorragia y por ende la
alteracion de la perfusion tisular periférica; a nivel renal corresponde a un deterioro agudo
de la funcion renal medular que se correlaciona con incremento de la creatinina basal de un
50% en 24 horas o elevacién de la creatinina sérica por encima de 1.2 mg/dl, oliguria que
no responde al reemplazo de liquidos y a diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio
acido basico y electrolitos. (17)

De igual forma la falla organica, cuando afecta al sistema hepatico puede generar ictericia
en piel y escleras, pudiendo existir o no hepatomegalia, asociada a transaminasas en niveles
moderadamente elevados. En la parte metabdlica puede generar: cetoacidosis diabética;
crisis tiroidea, entre otras. También pueden aparecer coma, convulsiones, confusion,
desorientacion en persona, espacio y tiempo, signos de focalizacion como consecuencia de
una alteracion a nivel cerebral, asi como sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
necesidad de soporte ventilatorio, a nivel respiratorio y finalmente a nivel circulatorio
causando trombocitopenia y hemolisis. (17)

Caracteristicas socio-demograficas y obstétricas

Muchas mujeres consideran la maternidad como una experiencia positiva y satisfactoria.
Sin embargo, es bien conocido que el estado de embarazo es de gran riesgo para la mujer,
mas si entran en juego factores econdmicos, sociales, culturales y dependientes del sistema
de Salud (8). Es asi como se puede decir que las complicaciones durante la gestacion son el
producto final de una serie compleja de factores y causas que actuan sobre la vida de la
mujer, desde su nacimiento hasta su etapa productiva. Los factores maternos determinantes
estan relacionados con las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes como son:
edad menor de 15 afios y mayor de 35 afios, puesto a que el embarazo en la adolescencia se
asocia a mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para el nifio,
no solo a que estan menos preparadas emocionalmente que las mujeres mayores para tener
un bebé, sino también menos preparadas fisicamente para dar a luz un bebé saludable.
Dentro de las complicaciones se incluyen, parto pretérmino, placenta previa, bajo peso al
nacer, retraso del crecimiento intrauterino; mientras que en gestantes mayores de 35 afios,
aborto espontaneo, placenta previa y embarazo ectopico. Otro factor asociado es la paridad,
ya que las mujeres con mayor fecundidad presentan tasas mas altas de mortalidad materna.
Asi, las mujeres con cuatro hijos 0 mas presentan tasas por encima de 95% vy las que tienen
2 hijos 0 menos presentan tasas por debajo de 64%. (14).

El estado civil también se considera un factor asociado, basandose en que cuando una
madre tiene que afrontar su embarazo sin la compafiia de su pareja, ya sea por separacion,
muerte 0 abandono, la va a llevar a un estado de depresién, soledad y dudas acerca de si
continuar con su embarazo o0 no, en muchas ocasiones, ese nuevo ser, mas que significar un
motivo de alegria, puede resultar un obstaculo para continuar con su vida laboral y social,
lo que puede llevar a complicaciones durante la gestacion. Cuando el nivel educativo es
bajo podria afectar negativamente la salud de la gestante, toda vez que tendria mayor
dificultad para comprender y aplicar cuidados basicos durante el embarazo (14).
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El nivel socioecondmico, mas especificamente las condiciones de pobreza pueden privar a
la madre y al feto de muchos requerimientos necesarios para la salud de ambos, entre ellos
encontramos la limitante para ingerir una alimentacion balanceada, lo que puede conllevar
complicaciones durante el embarazo, y por Gltimo otro factor importante, la procedencia, en
la medida en que se dificulta el acceso a los servicios de salud especialmente en zonas
rurales retiradas. Asi como también las concepciones culturales propias de las madres que
en algunas ocasiones descartan o repudian la atencion sanitaria, y por ende no se podran
detectar posibles complicaciones en el embarazo y parto. (14).

Estas causas, se encuentran estrechamente relacionadas con otros factores de riesgo, de
acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud, se pueden definir como toda caracteristica
0 circunstancia determinable de una persona o grupo de personas que, segun los
acontecimientos que se poseen, estd asociada con un riesgo anormal de aparicién o
evolucion de un proceso patolégico o de afectacion especialmente desfavorable. En
muchas ocasiones, las pacientes no tienen un tnico factor considerado como de riesgo, lo
cual implica que el riesgo global de un embarazo determinado dependera del conjunto de
los factores de riesgo concomitante. (14)

Hay dos circunstancias que principalmente constituyen las situaciones de riesgo; la primera
de ellas esta relacionada con pacientes con antecedentes familiares, personales, obstétricos
0 con situaciones patologicas bien definidas; la segunda y la mas importante por su
frecuencia, es aquella correspondiente a pacientes que controlan su embarazo y en un
momento dado, desarrollan una complicacion inesperada. Estas ultimas frecuentemente
requieren decisiones dificiles y no es extrafio que la evolucién fetal y materna sea
desfavorable. De ahi la importancia de poder identificar oportunamente este evento con el
fin de adelantar el diagndstico y a su vez, la eventual terapéutica y asi minimizar los efectos
negativos sobre el proceso gestacional. (14)

Frecuencia de la morbilidad materna extrema grave

Las medidas utilizadas en epidemiologia para describir la magnitud y la tendencia definida
como patron de comportamiento de la morbilidad materna de un entorno particular durante
un periodo de tiempo; se dispone de indicadores de frecuencia como nimero absoluto de
casos por determinados periodos de tiempo (n° de casos de MMEG), frecuencias relativas
equivalentes a casos en términos de porcentajes por afio (% de MMEG). Razén, indicador
donde el numerador no esta incluido en el denominador(n® de casos MMEG/n° de recién
nacidos X una constante). Proporcion, indicador donde el numerador esta incluido en el
denominador (n° de caso de MMEG/ total gestantes egresadas). Relacion de casos de
morbilidad materna versus muertes materna(n® da casos de MMEG: N° muertes maternas)
(14)

Seguimiento de la morbilidad materna extrema grave

Este evento ha sido tema de investigacion en Santiago de Cuba, Carbonell I, en su estudio
donde se realizd un estudio descriptivo transversal, relacionado con las principales
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caracteristicas clinico epidemioldgicas de la morbilidad materna extremadamente grave
diagnosticada en gestantes de los servicios ginecobstétricos del municipio donde la anemia
nutricional, fue el riesgo preconcepcional de mayor frecuencia, seguido de la desnutricidn,
ademas se identificO que las causas principales: hipertension arterial y anemia; y las
principales causas de morbilidad materna extremadamente grave fueron la atonia uterina, la
eclampsia puerperal, embarazo ectdpico, y la placenta previa oclusiva, principalmente por
la pérdida masiva de sangre. (8)

En el Hospital Universitario del Valle, en el afio 2005, fue realizada por Ortiz E. una
investigacion para caracterizar la morbilidad materna extrema, analizando condiciones
sociodemograficas de pacientes; los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y
hemorragias, se Identificaron como las principales causas relacionadas, ademas de los tipos
de retrasos en la atencion. (11)

En la ciudad de Popayan, Pefia I. investigo acerca de la frecuencia de morbilidad materna
extrema, las condiciones y factores que intervienen en su presentacion en las pacientes del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Universitario San José de Popayan
(HUSJ). Durante el afio 2007, fue un estudio de tipo descriptivo- de corte transversal en el
servicio de obstetricia, centro de mayor complejidad del departamento del Cauca;
Concluyendo que la morbilidad materna afecta a 3,49% de las pacientes en el HUSJ, y se
relaciona en su mayoria con las complicaciones de la Preclampsia severa (12).

En Cartagena en un estudio de Rojas J. El cual fue de tipo descriptivo, de una base de
datos retrospectiva de pacientes obstétricas con Morbilidad Materna Extrema Grave que
ingresaron a la UCI de una institucion de la ciudad, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2008. Tuvo como objetivo primordial describir
las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de calidad de la atencion
obstétrica, de pacientes con morbilidad materna extrema (MME) en una UCI. En este
periodo ingresaron a UCI 346 pacientes, de las cuales 323 presentaron Morbilidad Materna
Extrema Grave, representando una incidencia de Morbilidad Materna Extrema Grave de
12,1 por 1000 nacimientos. Evidenciandose que las que tienen mayor riesgo de sufrir
Morbilidad Materna Extrema Grave son: las adolescentes, las multigestantes, las que
pertenecian al régimen de salud subsidiado y que los principales diagndsticos de ingreso
fueron los trastornos hipertension del embarazo, las hemorragias del embarazo y la sepsis.

(6)
Factores determinantes de la morbilidad materna extrema grave

La presencia de complicaciones durante el embarazo depende en gran medida de la forma
como se detectan y manejan. Un diagndstico rapido y manejo correcto contribuye a las
enormes diferencias en las razones de mortalidad materna entre paises y regiones. La
comprension de los determinantes de la mortalidad materna se pueden mejorar mediante el
estudio de la morbilidad materna severa. (11)
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La morbilidad materna extrema vy la mortalidad estadn influenciadas por una serie de
factores determinantes de diferente magnitud e impacto que deben abordarse para revertir la
tendencia de enfermedad y muertes maternas prevenibles a partir de la identificacion de los
factores determinantes, se permitird la comprension de la causa raiz y el tipo de influencia
que ejercen sobre la poblacién resultante de la mala salud y, finalmente, la pérdida de la
vida. (11)

Manejo clinico de las gestantes

En cuanto a las principales causas de morbilidad materna extrema, estas se relacionan con
complicaciones severas de los trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias e
infecciones, con patron similar a la mortalidad materna, se deben revisar y socializar las
guias de manejo de los trastornos hipertensivos y hemorragia obstétrica a nivel de todas las
instituciones prestadoras de servicios de la red publica y privada, como estrategia para
modificar esta condicién. A medida que la supervivencia de las mujeres dependen, a
menudo de la atencion brindada por el servicio. Un estudio detallado de estos casos se ha
utilizado para evaluar no sélo la incidencia de complicaciones que amenazan la vida, sino
también la calidad de la atencion obstétrica; Reconociendo los casos criticos de las
urgencias y emergencias maternas, también ofrecen la oportunidad de intervenir a tiempo,
evitando una muerte potencial. (21)

La importancia de estudiar los casos de morbilidad y mortalidad radica en identificar
intervenciones que puedan prevenir hechos similares. La caracterizacion de la morbilidad
grave, permite el seguimiento del proceso de la atencidén obstétrica y puede calificar el
tratamiento de las urgencias y emergencias maternas, interrumpiendo el proceso que puede
conducir a la muerte a traves del despliegue de acciones preventivas que pueden afectar el
proceso evolutivo de las complicaciones. (21)
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio:

Se realizé un estudio cuantitativo, con disefio de tipo descriptivo retrospectivo de dos (2)
afios, empleando fuentes secundarias a partir de los registros clinicos de mujeres gestantes
con diagndsticos de enfermedades que causan morbilidad materna extrema existente en
los archivos de tres instituciones de salud de mediana y alta complejidad en la ciudad de
Cartagena.

4.2. Poblacion:

4.2.1. Poblacion Diana: Gestantes con enfermedades que causan morbilidad materna
extrema grave atendidas en tres (3) instituciones de salud privadas de la ciudad de
Cartagena.

4.2.2. Poblacion Accesible: Registros clinicos de gestantes con enfermedades que causan
morbilidad materna extrema atendidas en tres (3) instituciones de salud entre el periodo de
2009- 2010 en la ciudad de Cartagena que cumplieron con los siguientes criterios:

4.2.2.1. Criterios de Inclusion:

Registros clinicos de gestantes diagnosticadas con: trastornos hipertensivos, ruptura
uterina, hemorragia en el 2do y 3er trimestre del embarazo, hemorragia posparto, sepsis
de origen obstétrico, embarazo terminado en aborto.

4.2.2.2. Criterios de Exclusién:

Registros clinicos de gestantes diagnosticadas con enfermedades por causas accidentales o
incidentales, o con patologias previas.

4.2.3. Muestra
Formula n=z2 (p*q)/e2
Z=1,96

P=12%

Q=88%

e= 5%

n= 162

n= 162 fue la muestra minima representativa para la realizacion del estudio, obteniéndose
una muestra mayor a la estimada.
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La prevalencia fue tomada del estudio “Morbilidad materna extrema en Cuidados
intensivos obstétricos. Cartagena. (Colombia) 2006-2008 publicado por Rojas J. (6)

4.2.4. Muestreo

Participaron tres instituciones considerada cada una de ellas como un conglomerado,
incluyendo un total de 202 registros de gestantes que cumplian con los criterios de
inclusion, identificados en las bases de datos de cada institucion.

4.3. Descripcion del Instrumento

El instrumento utilizado para el proceso de recoleccion de la informacién de la presente
investigacion, es la ficha de notificacion del sistema de vigilancia en salud publica de la
Republica de Colombia, en el cual se registran las causales y factores influyentes en la
morbilidad materna extrema.

Esta ficha esta constituida por una serie de items clasificados dentro de 4 grupos, los cuales
brindan informacion sobre (ver anexo N° 1):

e Informacion general de la paciente y el embarazo: edad, procedencia, institucion, nivel de
educacion, afos cursados, estado civil, ocupacion, régimen de afiliacion, gestas, partos,
cesareas, abortos, mortinatos, periodo intergenesico, numero de controles prenatales,
término del embarazo, etc.

e Datos relacionados con el manejo: ingreso a UCI (si 0 no), dias de estancia en UCI,
transfusiones, cirugias adicionales (histerectomia, cesarea-histerectomia, laparotomia,
legrado u otras), dias de hospitalizacidn, y estado de la gestante al dar de alta.

e Datos relacionados con el diagnostico y los criterios de inclusidn: causa principal de la
morbilidad o mortalidad, otras causas de la morbilidad o mortalidad.

e Datos relacionados con los criterio(s) de inclusion: enfermedad especifica (eclampsia,
shock séptico, shock hipovolémico), fallas organicas (cardiacas, vascular, renal, hepatica,
respiratoria, cerebral, coagulacién.) (ver instrumento de recoleccion en anexos)

4.4. Recoleccion de la informacion

4.4.1 El proceso de recoleccion se realizo de la siguiente forma:

e Se entrego solicitud escrita de participacion en el estudio a: ESE Maternidad Rafael
Calvo, Clinica Universitaria San Juan de Dios, Clinica Crecer, Clinica Maternidad

Bocagrande, Clinica Madre Bernarda, clica san José de Torice, clinica santa cruz de
Bocagrande, entre otras (ver anexo N° 2).
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e Aceptaron participar en el estudio tres instituciones de las anteriormente mencionadas
(clinica crecer, clinica madre Bernarda y clinica santa cruz de Bocagrande).

e Se realizd reunion con el equipo de estadisticas para solicitarles informacion
correspondiente a los diagndsticos de egresos del total de gestantes atendidas en los afios
de estudio con o sin morbilidad materna extrema.

e Los coinvestigadores revisaron la base de datos entregada y se seleccion6 el niUmero de
historias clinica cuyos diagnosticos de egreso fue compatible con causas de morbilidad
materna extrema grave.

e Estas historias clinicas cuyos diagnosticos fueron compatibles con morbilidad materna
extrema se revisaron por los coinvestigadores, Yy se obtuvieron los datos que se
consignaron en el instrumento de recoleccion.

4.6. Procesamiento de Datos y Plan de Analisis

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2007 para Windows en
donde se digito la informacion recolectada, una vez tabulada y procesada se determino
frecuencias y porcentajes, para variables cualitativas, medidas de tendencia central y de
resumen para variables cuantitativas. Los resultados se presentan en tablas y graficos.

4.7. Consideraciones Eticas

De acuerdo a lo estipulado en la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud,
art. 11, el presente estudio fue clasificado como investigacion sin riesgo, debido a que la
técnica y método de investigacion fue documental (registros clinicos), retrospectivo; en el
que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el
estudio por lo tanto no necesito consentimiento informado por escrito, sin embargo si fue
necesaria la autorizacion de los gerentes de las empresas prestadoras de servicios de salud.
Ademas en todos los casos se mantuvo la confidencialidad de la informacion recolectada.
Para tal efecto solo se documentd en el informe final los numeros de registro de cada caso
si ha de menester.
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5.RESULTADOS
Aspectos generales

Se identificaron 202 historias clinicas de gestantes con diagnosticos que causan
Morbilidad Materna Extrema Grave en tres instituciones de salud en la ciudad de
Cartagena durante el periodo 2009-2010.

Durante el afio 2009 se identificaron 46 historias clinicas de gestantes con Morbilidad
Materna Extrema Grave correspondiendo al 22,7%  del total de historias clinicas
encontradas en el periodo de 2009-2010, teniendo en cuenta, que en la institucion niumero
tres no se tuvo acceso a los registros clinicos de este afio (2009); al observar los casos
distribuidos por mes, 11 de los casos se presentaron en el mes de septiembre, seguido de
octubre con un total de 8 casos, mostrando asi, una tendencia a aumentar durante el cuarto
trimestre de este afio.

Para el afio 2010 fueron identificadas 156 historias clinicas de gestantes con Morbilidad
Materna Extrema Grave, las cuales corresponden al 77,2% de los casos identificados en el
periodo contemplado; en cuanto a la distribucion por meses se observo que en el mes de
agosto, se obtuvieron 29 casos, siendo asi el mes con mayores casos reportados, seguido de
septiembre con 22 casos, durante este afio se evidencio una tendencia al aumento de los
casos durante el tercer trimestre.

Al comparar estos dos afios 2009-2010, se observa un incremento aproximadamente del
339% entre estos afios, a expensas principalmente por el aumento de los casos
identificados en la institucion uno, la institucion dos muestra un leve incremento y en la
institucion tres no se tuvo accesos a la institucion durante el afio 20009.

En la distribucion por meses, septiembre es el que presenta mayor niumero de casos de
enfermedades que causan morbilidad materna extrema grave en ambos afios; asi mismo
para el afio 2009, el cuarto trimestre es el que presenta mas numero de casos, mientras que
en el afio 2010, existe mayor incremento para el tercer trimestre.(Ver anexo, graficos 1y 2)

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes se encontré que el
promedio de edad es de 27.6 afios (1.C. 95% 26.7- 28.7), aportando el grupo de menores de
15 afios el 3% (6), el grupo entre 16 y 34 afios el 74,7% (151) y el grupo de gestantes
mayores de 35 afos el 22,3% (45); en lo referente al nivel educativo el 40% (55) realizo6
estudios de educacion superior, el 56.43% (114) estudios de basica y un 4% (8) es iletrado;
en el aspecto del estado civil de las maternas el 74.5% (151), se encontraban en unién libre
0 casada, mientras que el porcentaje restante 25% (50) solteras o separadas. (Ver anexo,
tabla 1)
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Caracteristicas Ginecobstétricas

En las caracteristicas obstétricas, la edad gestacional promedio fue de 33,7 semanas I.C.
95% (32,9 - 34,6), en lo referente a la asistencia al primer control prenatal, el 78.7% (159)
de las historias clinicas no reportaron la informacion; mientras que del 21,3% (43) restante,
el 86,04% (37) reporto asistir durante el primer trimestre de gestacion, el 11,62% (5)
durante el segundo trimestre y el 2,32% (1) asisti6 durante el tercer trimestre del embarazo;
de acuerdo con el periodo intergenesico en el 81,19% (164) de las historias clinicas no se
registro este dato, mientras que un 12, 38% (25) quedaron en embarazo antes de un afio de
la Gltima gestacion y el 5, 96% (12) se embarazaron después de un afio. En la atencién del
parto el 96,8% (198) fue por cesarea, el 99.51% (201) de las gestantes egreso viva, solo el
0,49% (1) fallecid; y el 94.1% (190) de los recién nacidos nacieron vivos.

En los antecedentes obstétricos las gestantes que tuvieron cesareas anteriores fue del
53,46% (178), abortos el 29,64%; con relacion al nimero de gestaciones anteriores el
62,30% presentaron entre 0 y 2, el 33.66% reporto entre 3 y 5, mientras que el 4%
presentaron mas de 6 embarazos; el 90% de las gestantes tuvieron entre 0 y 2 partos, el 8%
tuvo entre 3y 5y el 2% tuvieron mas de 6 partos.(Ver anexo, tabla 2)

Manejo Clinico de las Gestantes diagnosticadas con enfermedades asociadas a la
Morbilidad Materna Extrema Grave

En el aspecto clinico el promedio de dias de hospitalizacion fue de 3 dias (1- 70 dias); el
ingres6 a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) le correspondio el 41% (83); el rango de
dias de hospitalizacion en UCI fue de 1 a 69 dias; en el suministro de sangre el 12,4%
recibieron mas de 2 transfusiones de hemoderivados. Se les realizaron cirugias adicionales
al 12,37% (25) de las gestantes, siendo las mas frecuentes la histerectomia con un 5,44%
(11); sequido de laparotomia con 2.47% (5), nefrectomia con un 1,48% (3) y el 3,0% (6)
de las maternas restantes requirieron de otras cirugias. (Ver anexo, tabla 3)

Causas de la Morbilidad Materna Extrema Grave segun criterios establecidos por las
Federaciones Y Asociaciones Latinoamericanas De Ginecologia Y Obstetricia

La causa principal de morbilidad materna extrema grave son los trastornos hipertensivos
con un 88,6% (179), seguido de las hemorragias con un 2,5% (5), sepsis y embarazo
ectdpico con igual porcentaje 1,5% (3); otras causas con 1,5% (3) y el 4,5% (9) restante
corresponde a historias clinicas que no reportaron estos datos. (Ver anexo, grafica 3)

De acuerdo con los criterios de inclusién relacionados con enfermedad especifica, se
encontrd que en el 73,76% (149) de las historias clinicas no reportaron este dato; mientras
que el 20,29% (41) correspondi6 a eclampsia, seguido de shock hipovolémico 3,0% (6),
mientras que otras enfermedades contribuyeron con el 3,0% (6).

En los criterios de inclusién relacionados con el manejo medico el 38,11% (77) de las
historias clinicas no reportaron la informacion, solo el 41% (83) de las gestantes ingresaron
a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), seguido de cirugia 14,4% (29), los demas
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manejos médicos restantes aportaron el 17,82% (36) del total de las gestantes; dentro de los
criterios de inclusion relacionado con falla organica cabe resaltar que el 62,87% (127) de
las historias clinicas no reportaron este dato, mientras que el 12,87% (26) presento falla
renal, el 6,43% (13) presento falla multiorganica, el 4,45% (9) presento falla vascular, el
13,38% (27) restante presento falla respiratoria, falla Hepatica, Coagulacién y Metabdlica.
(Ver anexo, Tabla: 4)

Relaciéon Morbilidad Materna Extrema Grave-Mortalidad Materna.

De las gestantes con enfermedades que causan morbilidad materna extrema el 98,01%
clasificaron segun criterios de inclusién y la relacién de morbilidad materna extrema grave
y muerte materna fue de 198:1.
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6. DISCUSION

La frecuencia de gestantes diagnosticadas con morbilidad materna extrema grave segun los
datos encontrados en esta investigacion se ha incrementado de un afio a otro, pasando de
46 casos en el 2009 a 156 en el 2010, esto puede ser debido al aumento en la vigilancia de
los eventos near miss, como estrategia que viene impulsando el Ministerio de la Proteccién
Social con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en la Region de las Américas para reducir la tasa de mortalidad materna en tres
cuartas partes en el afio 2015 (21)

De las caracteristicas socio-demogréaficas en las gestantes con morbilidad materna extrema
grave se estimo en este estudio que el promedio de edad fue de 27,6 afios, y que clasifica
dentro del grupo de edad sin riesgo, debido a que un embarazo es catalogado de alto riesgo
cuando la gestante se encuentra dentro de los grupos de edades extremas (<15 y >35 afios),
Estupifian (22), muestra que una mujer embarazada antes de los 15 afios tiene mayores
implicaciones clinicas y puede terminar en morbilidad o mortalidad materna, debido a la
inmadurez anatémica y fisiologica, sumado a eso expone Peregrina(24) que el embarazo
tiene muchas implicaciones sociales principalmente en adolescente; asi mismo las mujeres
de 35 afios embarazadas representan un riesgo porque se encuentra en una etapa de muchos
cambios y desgaste fisioldgico. (23, 24)

En cuanto a la edad, en esta investigacion se hallo como resultado que el promedio de fue
de 27,6 afios y que el grupo que presento mayores casos de Morbilidad Materna Extrema
grave se encontraban entre los 16 y 34 afios, similares a los referenciado en el estudio
realizado en Santiago de cuba por Carbonell (8), donde la edad promedio de las maternas
fue de 26,6 afios y donde el grupo de edad estudiado con mayor morbilidad fue el
comprendido entre los 20 y 24 afios con 41,2%, seguido por el grupo de 25 a 29 afios con
29,4%; otro estudio realizado por Valarino G. (20), muestra que la edad promedio de las
pacientes fue de 21,6 afios siendo similar en la medida en que no se encontraba dentro del
grupo de riesgo.

La edad no se constituyd como un factor de riesgo en esta investigacion , debido a que la
poblacion de mujeres mayores de 35 afios y/o adolescentes fue bastante baja, lo anterior
puede deberse a que Colombia siempre ha sido tradicionalmente lider y abanderada en el
campo de la planificacion familiar gracias a los servicios y programas innovadores de
Profamilia y la poblacion encontrada en esta investigacion en mayor proporcion se
encuentra dentro de la edad reproductiva que se considera como ideal. (25)

El grupo de menores de 15 y mayores de 35 afios aport6 en este estudio el 25,2%, difiere
de lo reportado por Moreno J. (4) en donde estar en este grupo de edad se constituye un
factor de riesgo en el embarazo. Valarino G (20), en un estudio reporta que las
adolescentes tienen mayor riesgo de padecer morbilidad materna extrema que las mujeres
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adultas; Calvo O (26), en su estudio reporta que la edad es un factor no modificable y se
identifico que la mayoria de las pacientes con morbilidad obstétrica extrema eran jovenes
menores de 25 afios.

Referente al nivel educativo el 60,4% (122) mostré estudios en educacion basica o es
iletrado, resultados similares a los arrojados en el estudio de Calvo O. (26) donde el 84%
habian cursado algin grado o no tenian ningun nivel de escolaridad y solo el 15% de las
pacientes tenian un nivel superior de estudios ; Moreno J. (4) argumenta que las gestantes
con nivel educativo bajo , tienen mayor dificultad para aplicar los cuidados basicos que se
deben tener en cuenta durante el embarazo , ademas puede dificultar la asistencia al control
prenatal y la deteccién de complicaciones durante el embarazo y parto ; debido a esto se
hace necesario relacionar el nivel de escolaridad con el uso del control prenatal; en el
estudio realizado por Castillo I. (16) en Cartagena (Colombia) , se identifico que la relacion
entre el uso del control prenatal y el nivel educativo fue positiva, ya que el 99.2% (720)
mostro que la variable algun tipo de estudio el 82.2% (597) asistio a control prenatal ; asi
mismo de las mujeres que cursaron bachillerato completo en adelante el 73.5% (386)
refirieron uso adecuado del control prenatal , mientras que las mujeres sin completar
secundaria, refirieron un porcentaje de uso mas bajo. La asociacion del uso del control
prenatal y un mayor grado de escolaridad es significativa.

En cuanto al estado civil de las maternas, se identifico que el 74.5% se encontraban
casadas o en union libre (consideradas como uniones estables), concordando con los
resultados obtenidos por Pefia I. (12) en su estudio donde el 76,1% de las pacientes tenian
una union marital estable (casado o union libre) que les permite contar con su pareja como
parte de apoyo social durante la gestacion y el parto; sin embargo autores como Moreno J.
(4) en su estudio consideran que cuando una madre tiene que afrontar su embarazo sin la
comparfiia de su pareja, ya sea por separacion, muerte o abandono, la va a llevar a un
estado de depresion, soledad y dudas acerca de si continuar con su embarazo o no, en
muchas ocasiones, ese nuevo ser, mas que significar un motivo de alegria, puede resultar
un obstaculo para continuar con su vida laboral y social, lo que puede llevar a
complicaciones durante la gestacion.

En la asistencia al control prenatal se observd que en el 78.7% de los registros clinicos no
se encontrd reportado este dato, sin embargo se encontrd reportado este dato en el 21,3%
(43) de los registros restantes, al ser tomado como un 100% para hallar los porcentajes por
trimestre en base a los registros clinicos reportado y observar el comportamiento con
relacion a estos, se encuentro que el 86,04% (37) asistio durante el primer trimestre, el
11,62% (5) durante el segundo trimestre y el 2,32% (1) asistio en el tercer trimestre del
embarazo, lo que se constituye en un desconocimiento de la importancia de indagar si
recibid o no atencién prenatal por parte de los profesionales de los niveles de mediana y
alta complejidad, esta informacion es de vital importancia en la atencion integral de las
gestantes, presentando diferencias con los datos obtenidos por Marifio C. (17) En su estudio
realizado en Bogota (Colombia) donde el 50% de las gestantes iniciaron el control
prenatal durante el primer trimestre, seguido del segundo trimestre con 28%, mientras que
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ninguna inicio en el tercero, y solo el 22% no se realizé control prenatal, asi mismo en el
estudio realizado por Rojas J. (6) en Cartagena a pacientes obstétricas con morbilidad
materna extrema que ingresaron a UCI, se observo que un alto porcentaje 48,3% de las

pacientes tenian control prenatal inadecuado. POR QUE SE TOMO COMO UN
100%

El deficiente acceso en oportunidad al control prenatal podria estar favoreciendo el
aumento de la morbilidad materna extrema grave, toda vez que no se detectan alteraciones
durante la gestacion de manera temprana en el primer nivel de atencion, y que segin la
Organizacion Panamericana de la salud en el manual clinico AIEPI neonatal, considera que
aumenta aun mas el riesgo de morbilidad y mortalidad en la gestacion (27).

De acuerdo con el periodo intergenesico el 81,19% (164) de las historias clinicas no
registro este dato, el 18,81% (38) restante tuvo un promedio de 26 meses entre un
embarazo y otro, mostrando diferencia con los resultados hallados en Bogota (Colombia)
por Marifio C (17), donde al momento de presentarse el evento de morbilidad materna
extrema las pacientes presentaron un promedio de 38,3 meses resaltando que el tiempo de
espera para un nuevo embarazo fue mayor que en el estudio realizado, aunque el tiempo de
espera entre un embarazo y otro no se muestra como un factor de riesgo para padecer
morbilidad materna extrema grave ya que segun la organizacion panamericana de la salud
(OPS) se considera de riesgo aquellos embarazos que se presentan en Periodos muy cortos
entre embarazos(27).

En la atencion del parto, la cesarea fue la via predominante en este estudio con un 98,01%
(198), resultados similares a los hallados en el estudio realizado en una unidad de cuidados
intensivos para caracterizar las gestantes graves donde aportan que del total de maternas
estudiadas, el 89,6 % se les realizd cesarea y solo el 10,4% fueron por via vaginal,
corroborando que las gestantes afectadas con morbilidad materna extrema se les realiza
principalmente partos por la via rapida (cesarea), El aumento de estas podria ser explicado
por la condicion patoldgica de la materna, la cual requiere desembarazarse por la via
rapida para asi evitar eventos que comprometa tanto la vida de la madre como la del bebe
(7).

De los neonatos el porcentaje de nacidos vivos fue de 94,1% (190), siendo superior este
indicador al reportado en el estudio realizado por Pefia I (12), en San José (Popayan),
donde el porcentaje de recién nacidos vivos fue de solo 68,5%. Este resultado podria estar
relacionado con la atencion del parto por cesarea que permite que el nifio nazca pretérmino
pero Vvivo, toda vez que la edad promedio de gestacion fue de 33,5 semanas.

Las gestantes con antecedentes de aborto fueron 30% (60), resultados similares a los
reportados en el estudio de Pierre A (28), donde el 28,6% de las gestantes presentaban
abortos previos, en cuanto a los antecedentes de aborto 2 0 mas abortos, ébito y muerte
neonatal de causas desconocidas esta relacionado con la probabilidad de una reincidencia
en el 50% de los casos; 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos, establecen el
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diagndstico de aborto habitual. Segin Herrera (29), los antecedentes de muerte fetal en
un embarazo anterior, tiene gran probabilidad de volver a presentarse ya que generalmente
traduce patologia cronica de base.

Los antecedentes de partos muestran que el 90% de las gestantes tuvieron entre 0 y 2
partos y solo un 10% tuvieron 3 hasta 8 partos, lo anterior indica que ser paciente
primigesta podria ser un factor de riesgo para algun tipo de morbilidad materna; estos
resultados estan relacionados con los encontrados por otros autores donde un 50% de las
pacientes eran multigestantes, y el 50% restante estaba en curso de su primer embarazo,
datos similares reporta Valarino G (20), en su estudio donde hallaron que el 64,7% de las
pacientes eran primigestantes; resultados que difieren a los obtenidos por Moreno J (4), en
su estudio describe que la paridad es un factor asociado al riesgo de padecer morbilidad
materna extrema grave, ya que las mujeres con mayor fecundidad presentan tasas mas altas
de mortalidad materna. Asi mismo se aprecia en otro estudio que la multigestante
predomino en un 58,34 %, lo cual es considerado un factor de riesgo para que se produzca
una morbilidad materna grave y concluye sefialando que al disminuir los nacimientos en la
multigestante se podria disminuir hasta un 56,5 % la morbilidad puerperal grave.

El hecho de haber estado embarazada mas de una vez, sobre todo si fueron embarazos
multiples, incrementa las probabilidades de tener otro embarazo de este tipo, la teoria
encontrada en el Manual Clinico AIEPI Neonatal describe que tanto las primigestas como
las grandes multiparas (> 5 gestas) son consideradas de alto riesgo y con mayor morbilidad
y mortalidad perinatal.(27)

A la unidad de cuidados intensivos ingreso un 41% (83) de las pacientes, porcentaje
diferente a lo reportado por Carbonell 1 (8) en Santiago de Cuba en el cual se identificaron
17 casos de morbilidad materna extremadamente grave en gestantes, de las cuales fueron
ingresadas en unidad de cuidados intensivos, el 70,5% de las maternas, y los datos hallados
por Calvo O (26), en el estudio en el cual se identificaron 164 casos de gestantes con
morbilidad materna extrema Yy de las cuales ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
el 16% (26 pacientes), sin embargo cabe resaltar que debido a la gravedad de la patologia
se deberian ingresar todas las pacientes a la unidad de cuidados intensivos, pero debido a la
pobre accesibilidad a camas de cuidado intensivo, la diversidad de criterios para internar en
unidades de cuidados intensivos y la diversidad de protocolos de manejo de cada
institucion, estas no son ingresadas a las unidades de cuidados intensivos y posiblemente
no se presta la atencion con calidad que requieren las gestantes. (30)

De las gestantes con morbilidad materna extrema del presente estudio el 12,4% (25) recibio
transfusion como parte de su manejo, siendo menor al porcentaje reportado por Marifio C
(17), quien en su investigacion hallo que de un total de 50 casos de morbilidad materna
extrema, el 36% (18) recibieron transfusion, cabe resaltar que son pocos los casos debido a
que la necesidad de administrar hemoderivados en una gestante es solo cuando hay
pérdidas masivas de sangre (30).

27



De acuerdo a las cirugias adicionales el 12,37% (25) de las gestantes afectadas requiri6
alguna de estas, siendo la histerectomia la principal cirugia adicional con un 5,44% (11),
datos desiguales a los que describe Calvo O (26), en su estudio donde el 29% (48) de las
pacientes con morbilidad obstétrica extrema requirieron cirugia adicional. Sin embargo
cabe resaltar que la cirugia adicional mas frecuente fue la histerectomia con un 18,7%,
debido a complicaciones obstétricas, los retrasos en la atenciébn de las gestante
probablemente pueden ser los que lleven a los profesionales a realizar cualquier tipo de
intervencién quirdrgica de emergencia en el postparto, postcesarea, 0 postaborto, que
pueden evitar complicacién obstétrica o de alguna condicion que se genere como
consecuencia de un compromiso grave de la gestante (30).

Dentro de las causas mas prevalentes de morbilidad materna extrema grave estan los
eventos presentados como los trastornos hipertensivos, los cuales reportan en el estudio un
88,6% (179 casos), datos similares a los reportados por Cecatti J (19), en su investigacion
donde se identifico que las complicaciones hipertensivas fueron la principal causa de los
casos de morbilidad materna grave con un 57.8%, otros autores como Marifio C (17),
ratifican que los trastornos hipertensivos se presentan como la principal causa de
morbilidad materna extrema grave; lo cual se asemeja al estudio realizado por Alvarez M
(2), donde los trastornos hipertensivos, fueron la causa principal de morbilidad materna con
58,7% del total de los casos siendo estos los de mayor ocurrencia con un 34,8% (1), y el
realizado por Carbonell I (8), realizado en la ciudad de Santiago de cuba donde las
principales causas de ingresos observadas durante cinco afios fueron: enfermedad
hipertensiva (21,8 %), cardiopatias (19,0 %) y hemorragias masivas (17,5 %).

De igual forma coincide con el estudio realizado por Ortiz E (11), en la ciudad de Cali
donde se analizaron 32 casos de morbilidad materna extrema, donde la patologia de mayor
prevalencia fue la Preclampsia severa con un 75%(24), lo cual demuestra que los
trastornos hipertensivos siguen siendo el principal diagnostico relacionado con morbilidad
materna extrema. Lo anterior muestra que los trastornos hipertensivos son la causa
principal de la morbilidad materna extrema no solo en el estudio realizado sino en la
literatura como ademdas nos muestra la organizacion mundial de la salud (OMS) que los
trastornos hipertensivos son uno de las cuatro principales causas que causan el 70% de las
muertes maternas a nivel mundial y lo méas alarmante es que casi todas estas muertes son
evitables (31).

De acuerdo con los criterios de inclusion relacionados con enfermedad especifica el que
mas presentan las gestantes es la eclampsia con un 81%(22), porcentaje que difiere a los
hallados por Cogollo M (13), en su investigacion realizada en Cartagena (Colombia) donde
el principal diagnosticos de ingreso fueron los trastornos hipertensivos del embarazo con un
49,5% (160), pero que ratifican que los trastornos hipertensivos (Preclampsia-eclampsia)
siguen siendo la primera causa de morbilidad y mortalidad materna.

Dentro de los criterios de inclusion relacionado con el manejo clinico de las gestantes el
41% (83) de las gestantes ingresaron a UCI, diferentes a los datos arrojados por Marifio C
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(17), en su trabajo donde el ingreso a UCI de las gestante corresponde solo al 12,2%,
ratificados estos datos por los hallados en la investigacion realizado por Calvo O (26), en el
cual se identificé que el 16% (26) ingresaron a una unidad de cuidados intensivos.

Para el criterio de inclusion relacionado con falla orgénica el 12,87% (26) presento falla
renal como principal criterio mientras que el estudio realizado por Marifio C (17), en
Bogota el principal criterio fue de tipo vascular con un 40%(23) y el renal solo tuvo un
9%, asi mismo en el estudio realizado por Rojas J. (6), la principal disfuncién orgéanica
encontrada dentro de las pacientes fue la respiratoria (38,1%).

La relacion morbilidad materna extrema grave y muerte materna fue de 198:1 muy
superior a la reportada en el informe de vigilancia de este evento realizado en quince
instituciones por parte del Ministerio de la Proteccion Social (informe del Ministerio de
Proteccion Social 2011). (21)

29



Fortalezas

Se reconoce que estas instituciones vigilan este evento con el propdsito de mejorar la
calidad de la atencion.

Que estos resultados pueden ser utilizados como una linea de base para la toma de
decisiones relacionadas con procesos de capacitacién del recurso humano, y de
mejoramiento de la calidad de la atencion de la materna.

Limitaciones

Se encontraron limitaciones en cuanto a registros clinicos con inconsistencia en la
informacion y sin diligenciar algunos datos, lo cual no permitié que los datos fueran
diligenciados completamente en el instrumento. Ademas no se tuvo acceso a informacion
del afio 2009, debido a la falta de sistematizacién en una de las instituciones y esta no
permitia el acceso a historias clinicas por politicas de la institucion. Asimismo algunas de
las instituciones se mostraron reacias a participar en el estudio y otras a suministrar datos
relevantes para el cumplimiento de los objetivos especifico propuestos en este estudio.

7. CONCLUSIONES

Se aumentaron los casos de morbilidad materna extrema grave al comparar los afios de
estudios, siendo septiembre el mes con mayor presencia de casos en ambos afios.
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La mayoria de las gestantes no se encontraron en grupos de edades extremas y un alto
porcentaje tenian bajo nivel educativo y con una relacion estable.

La asistencia al control prenatal en gran porcentaje no se encontr6 diligenciado en los
registros clinicos, se observd que hay gestantes que se inscribieron en el segundo y tercer
trimestre. El tiempo transcurrido entre un embarazo y otro es menor a un afo.

Los trastornos hipertensivos fueron la primera causa de morbilidad materna extrema;
siendo la eclampsia el principal criterio de inclusion de enfermedad especifica. Desde el
manejo médico el ingreso a UCI fue el més frecuente; la cirugia adicional més realizada
fue la histerectomia, la falla multiorganica méas frecuente es la renal, y solo una gestante
fallecio.

8. RECOMENDACIONES

e Continuar fortaleciendo la vigilancia obligatoria de la morbilidad materna extrema
grave a fin de darle una mejor atencion en salud a las maternas.
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Utilizar ésta informacion para establecer estandares de calidad en las instituciones
para la seguridad en la atencion binomio madre e hijo.

Coordinar con las EPS e IPS primer nivel la inscripcion de las gestantes en el
primer trimestre.

Realizar investigaciones de la calidad del control prenatal e investigaciones que
identifiquen factores de riesgo en la familia y la comunidad.

Realizar investigaciones prospectivas de la morbilidad materna para identificar
factores de riesgo en la familia y en la comunidad.

Resaltar le necesidad de continuar formando a los profesionales de enfermeria para
que brinden cuidados de calidad y en forma autonoma a las gestantes con trastornos
hipertensivos.

Mantener un educacion continua e involucrar estudiantes y egresados un proceso
de formacion y actualizacion permanente en los eventos de salud de mayor intereés,
gque mas aquejan a la poblacion, con el proposito de fortalecer las habilidades y
destrezas de los futuros profesionales para la vida laboral.
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